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El uso de la luz ultravioleta para controlar la transmisión 
del virus SARS-CoV-2 en medios hospitalarios.
The use of ultraviolet light to control the transmission of the SARS-CoV-2 virus in 
hospital settings.
Andrés-Felipe Zapata1,a, Sandra-Milena Moreno-Correa2,a 
RESUMEN
El Virus SARS-CoV 2 causante de la enfermedad COVID-19, se aisló en Wuhan (China) en diciembre 
de 2019 diseminándose a diferentes países causando una pandemia. Los mecanismos de transmisión del 
virus le otorgan un potencial de contagio alto, el cual se evidencia por su número de Reproducción (Ro) 
de 2,5. El virus causa una enfermedad pulmonar severa que puede generar complicaciones respiratorias 
y en tejidos extrapulmonares. Estas complicaciones son más frecuentes en pacientes con comorbilidades 
o adultos mayores y requieren manejo intrahospitalario, lo cual genera un riesgo de transmisión hacia el 
personal de salud y otras personas que entran en contacto con el paciente; por esta razón, es importante 
utilizar mecanismos efectivos de desinfección, en ese sentido, la irradiación con luz Ultra Violeta (UV) 
es una alternativa para los espacios cerrados ya que logra inactivar las partículas virales suspendidas en 
el aire o en superficies sólidas. Este tipo de radiación afecta directamente el genoma viral, pero también 
puede inducir injuria en las células humanas, por lo tanto, se han implementado sistemas que minimizan la 
exposición de la luz garantizando la acción germicida, integrados por ejemplo a unidades de recirculación 
y sistemas en ductos de aire o cámaras germicidas para habitaciones que tienen una función similar y son 
una alternativa económica, segura y fácil de implementar en nuestro medio. Por lo anterior, el objetivo de 
esta revisión es analizar las indicaciones y uso de la irradiación UV y los sistemas que integran este tipo de 
luz en la desinfección de espacios en centros hospitalarios y su impacto en la reducción de la transmisión 
del virus SARS-CoV2 a los profesionales de la salud y a otro tipo de pacientes.
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ABSTRACT
The SARS-CoV 2 virus causing the COVID-19 disease was isolated in Wuhan (China) in December 2019 
and spread to different countries causing a pandemic. The transmission mechanisms of the virus give it 
a high contagion potential, which is evidenced by its Reproduction number (Ro) of 2,5. The virus causes 
severe lung disease that can lead to respiratory and extrapulmonary tissue complications. These complica-
tions are more frequent in patients with comorbidities or older adults and require in-hospital management, 
which generates a risk of transmission to health personnel and other people who come into contact with the 
patient; For this reason, it is important to use effective disinfection and viral inactivation mechanisms, in 
this sense, irradiation with Ultra Violet (UV) light is an alternative that allows disinfection of closed spaces, 
inactivating viral particles suspended in the air or on solid surfaces. . This type of radiation directly affects 
the viral genome, but it can also induce injury in human cells, therefore, systems have been implemented 
that minimize light exposure, guaranteeing germicidal action, integrated for example with recirculation 
units and systems in air ducts or germicidal chambers for rooms that have a similar function and are an 
economic, safe and easy to implement alternative in our environment. Therefore, the objective of this 
review is to analyze the indications and use of UV irradiation and the systems that integrate this type of 
light in the disinfection of spaces in hospital centers and their impact on the reduction of transmission of 
the SARS-CoV2 virus. health professionals and other types of patients.
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INTRODUCCIÓN
El SARS-CoV-2, un nuevo virus de la familia Coronaviridae, se 
descubre en China a finales de diciembre de 2019 en pacientes 
hospitalizados con un Síndrome respiratorio causante de neumo-
nía viral, una de sus más frecuentes complicaciones.1,2 Este virus 
originalmente adquirido por una zoonosis en un mercado de la 
ciudad de Wuhan, se transmite entre humanos a una velocidad 
e índice de contagio bastante alto, lo cual se relaciona con una 
transmisión exponencial y un índice R0 de 2,5 aproximadamen-
te, lo cual ha facilitado su diseminación por casi todo el planeta 
estableciendo una Pandemia.3,4
Su alto índice de contagio hace que el personal de salud, los 
funcionarios de entidades hospitalarias y los pacientes que con-
sultan o están internados por otras causas, sean un blanco fácil 
para infectarse, lo cual exige mecanismos de control y desin-
fección eficientes. Existen agentes químicos empleados para la 
inactivación viral, (2-propanol, glutaraldehido, formaldehido, 
Iodo povidona e hipoclorito de sodio), que resultan efectivos 
para la desinfección de superficies,5 además se pueden emplear 
medios físicos como el calor, que es muy útil en la desinfección 
de instrumental quirúrgico, ropa de cama y lencería hospitalaria 
y la radiación gamma o por luz UV, que se pueden utilizar con 
el mismo fin, siendo la luz UV una opción para la desinfección 
de habitaciones, quirófanos, laboratorios, etc., lo que no solo 
controlaría los viriones presentes en superficies, sino también los 
aerosoles que son la fuente primaria de transmisión.6
La luz UV se clasifica en UVA, UVB y UVC de acuerdo a su 
longitud de onda, siendo la UVC, más efectiva en el control de 
los microorganismos ya que puede ser absorbida por los ácidos 
nucleicos induciendo la formación de enlaces covalentes entre 
pirimidinas adyacentes, lo que para el caso de los virus, afectaría 
la maquinaria de replicación.6,7 Sin embargo, este tipo de radia-
ción podría afectar también a las células humanas y causar daños 
irreversibles, lo que implica un riesgo en la implementación en 
espacios abiertos, donde existe la exposición constante de las 
personas que los circulan o habitan.8,9
No obstante, la irradiación germicida UV (IGUV) se ha utili-
zado en laboratorios y en centros hospitalarios, por medio de 
sistemas que permiten la desinfección del espacio incorporados 
en unidades de ventilación o aires acondicionados, ductos de co-
rriente de aire, instrumentos quirúrgicos y cuartos especialmente 
acondicionados.10-12
Por lo anterior, el objetivo de esta revisión es analizar las indi-
caciones y uso de la irradiación UV y los sistemas que integran 
este tipo de luz en la desinfección de espacios cerrados en centros 
hospitalarios y/o laboratorios y su impacto en la reducción de la 
transmisión del virus SARS-CoV-2 a los profesionales de la salud 
y a los pacientes que consultan a dichas entidades por cuadros 
clínicos diferentes.  
 
DESCRIPCIÓN DEL SARS-CoV-2, DEFINICIÓN DE SU 
ESTRUCTURA Y MECANISMOS DE TRANSMISIÓN
En Diciembre del 2019 se detectaron casos de neumonía atípica 
en la ciudad de Wuhan (China) que posteriormente se confirmaron 
como neumonía viral causada por un nuevo Coronavirus.1 Esta en-
fermedad pulmonar fue denominada por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como COVID-19 (enfermedad generada por 
el Coronavirus del 2019, del ingles Coronavirus Disease 2019) 
y los expertos en taxonomía denominaron al virus causante de 
la misma como SARS-CoV-2, por la similitud genética con otra 
cepa de Coronavirus que causó una epidemia previa en 2002 y 
2003, denominado SARS-CoV (Coronavirus relacionado con el 
síndrome respiratorio agudo severo).2,13
El SARS-CoV-2, es un β-Coronavirus cuyo genoma tiene un 
79,5% de similitud con el genoma del SARS-CoV-1 y un 96% 
con el genoma del virus  RaTG13, una cepa de Coronavirus que 
infecta los murciélagos, por esta razón, su estructura y mecanismo 
de patogenicidad es muy similar a la del SARS-CoV-1 con algunas 
diferencias estructurales en la proteína de superficie que le da el 
tropismo, la cual tiene una afinidad por su receptor de 10 a 20 
veces mayor, aumentando su grado de infectividad y diseminación 
en poblaciones humanas.4,14
El SARS-CoV-2 se transmite de manera eficaz de humano a 
humano mediante la inhalación de aerosoles (pequeñas gotas de 
moco o saliva que son expulsadas a partir de un paciente infec-
tado cuando tose o estornuda y que pueden quedar suspendidas 
en el aire), o por el contacto con superficies contaminadas con 
las secreciones respiratorias de un individuo expuesto; se ha de-
terminado en estudios in Vitro, que el virus puede permanecer en 
el aire hasta por tres horas y en superficies como plástico o metal 
hasta por 72 horas,15 lo que favorece un alto nivel y velocidad 
de contagio cuando se compara con otros virus respiratorios, lo 
que se relaciona con la diseminación en poblaciones humanas y 
el desarrollo de la pandemia, fenómeno que ha sido demostrado 
y explicado a partir de modelos matemáticos que muestran un 
crecimiento exponencial.16,17
Esta capacidad de transmisión puede ser estimada a través del 
número básico de reproducción, Ro, el cual representa el número 
de personas a las que un individuo infectado le puede transmitir el 
virus; para su interpretación, se ha considerado que un valor Ro 
menor a 1 indica una escasa posibilidad de extensión mientras que 
valores mayores a 1 indican la necesidad de implementar medidas 
de control para limitar la diseminación. Para el SARS-CoV-2, el 
valor de R0 se ha situado en 2,5, cifra que debe ser revisada con 
prudencia pues el valor determinado es un promedio y se debe 
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tener en cuenta que hay personas infectadas que no van a transmitir 
la infección mientras que existen otros individuos “superdisemina-
dores” que pueden infectar a decenas de pacientes.3 Esto evidencia 
la eficacia de las medidas de control implementadas por muchos 
países como las cuarentenas y campañas de prevención por medio 
de la higiene, el distanciamiento social y el uso de barreras, que 
pueden modificar o afectar el valor R0.
18 Se conoce, además, que 
el 86% de las infecciones no logran ser reportadas ni confirma-
das, por lo tanto se estima que el 79% de los casos confirmados 
provienen de estos individuos no confirmados que padecen cursos 
asintomáticos o con manifestaciones leves.19
PATOGÉNESIS DEL VIRUS SARS-CoV-2
El SARS-CoV-2 presenta en su envoltura una proteína de superfi-
cie denominada proteína S que tiene tropismo por el Receptor de 
la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2), lo que facilita 
al virus su entrada a la célula huésped además de favorecer su 
replicación y ensamblaje.20,21
La fisiopatología del virus se relaciona con una fuerte respuesta 
inflamatoria desencadenada por el daño de la vía aérea, por lo 
tanto, la severidad de la enfermedad es una mezcla entre la in-
fección y la respuesta inmune del huésped.4
El virus ingresa a través de la unión entre la proteína S de su 
envoltura y el receptor ACE2 en células epiteliales, endoteliales, 
alveolares y macrófagos en el pulmón. Su replicación induce 
un efecto citolítico y a su vez, se disminuye la expresión tisular 
del ACE2 lo que está asociado con una mayor injuria pulmonar, 
aumento en la presión arterial, alteración en el balance de flui-
dos y electrolitos, y aumento de la inflamación y permeabilidad 
vascular de la vía aérea, todo esto por la disfunción en el Sistema 
Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAAS), el cual es regulado 
por la ACE2.22
La respuesta inmune relacionada con la activación de macrófagos 
y Linfocitos T y B, puede resolver en la mayoría de los pacientes 
la infección y permitir su recuperación,23 sin embargo, en algunos 
casos puede ser causante de las complicaciones sistémicas y falla 
multiorgánica debido a la inmunopatogénesis que se presenta por 
la respuesta inflamatoria exagerada, no regulada ni controlada, 
causando lo que se denomina como tormenta de citocinas.24,25 Así 
mismo se ha reportado una función alterada de los anticuerpos 
opsonizantes que favorecen la replicación viral en macrófagos 
alveolares generando mayor diseminación viral.26,27 Esta inmu-
nopatogénesis puede relacionarse a una baja producción de In-
terferones por el huésped,  como ocurre en pacientes con edades 
avanzadas y la presencia de comorbilidades.27
El personal de salud está expuesto constantemente a la infección 
por la exposición a los aerosoles de pacientes infectados, los 
cuales pueden circular por varios días15 sobre todo en recintos 
cerrados como habitaciones o salas de hospitales o instituciones 
de salud.28 Esta exposición constante, y algunos procedimientos 
clínicos en los que se generan más aerosoles, aumentan el riesgo 
del personal de salud para adquirir la infección.29
MECANISMOS DE CONTROL QUÍMICO Y FÍSICO DE 
MICROORGANISMOS
Teniendo en cuenta el riesgo de infección por SARS-CoV-2 de-
bido a la exposición a los aerosoles y a superficies inanimadas, 
el cual se aumenta en las entidades hospitalarias, es necesario 
considerar la importancia de los implementos de protección 
personal, pero más allá de eso, utilizar mecanismos de control 
microbiológico físico y químico para disminuir la probabilidad 
de infección al personal de salud y la contaminación cruzada 
entre pacientes.
Los agentes biocidas que han probado su efectividad frente a 
varios virus envueltos, incluyendo el SARS-CoV-2, son el Etanol 
en concentraciones del 62% al 72%, el 2-propanol en concen-
traciones del 70% al 100%, glutaraldehido del 0,5% al 2,5%, 
formaldehido del 0,7% al 1%, Iodo povidona del 0,23% al 7,5% 
y el hipoclorito de sodio; este último redujo la infectividad viral 
en concentraciones mínimas del 0,1%,5 datos que son coinci-
dentes con la publicación de la OMS en 2014, acerca del uso de 
desinfectantes para inactivación viral, en la cual se recomienda 
el Etanol al 62%-70% y el hipoclorito al 0,5% para desinfección 
de superficies en ambientes hospitalarios.30
Las fórmulas basadas en alcohol para la higiene de las manos 
una vez el profesional de salud termina su atención y se retira los 
guantes, han sido validadas por la OMS y se consideran efectivas 
debido al efecto lipofílico del alcohol, el cual degrada los lípidos 
de la envoltura viral.31
El control o la inactivación viral por medios físicos es otro meca-
nismo que podría ser muy útil en la desinfección y esterilización de 
material quirúrgico y de habitaciones en laboratorios o entidades 
hospitalarias. La temperatura es un medio de control eficaz fren-
te a varios tipos de microorganismos, incluyendo los virus que 
exhiben cierta labilidad frente a los cambios de la misma, para 
el caso específico del SARS-CoV-2 se ha encontrado que puede 
sobrevivir varios días en superficies, pero cuando la temperatura 
ambiente se encuentra entre los 30°C y 40°C este tiempo se re-
duce, mientras que a temperaturas de 4°C su superviviencia se 
prolonga hasta por 28 días.5
El calor inactiva los virus porque desnaturaliza las proteínas vira-
les implicadas en el tropismo y la replicación dentro de la célula 
huésped. A temperaturas de 56°C  y 65°C se logra inactivar una 
gran cantidad de viriones del SARS-CoV-2 pero se observan al-
110       Salutem Scientia Spiritus
Zapata AF, Moreno-Correa SM.
gunos resistentes que pueden mantenerse activos incluso después 
de 60 minutos de exposición, por lo que se ha encontrado que el 
control total se logra con una exposición de 45 minutos a 75°C.6
Otro medio físico es la radiación. La radiación es ampliamente 
usada en el campo de la medicina y se define como “energía que 
viaja en forma de ondas o partículas de alta velocidad”.32 Las 
ondas son capaces de mover los electrones de un átomo entre sus 
diferentes niveles energéticos, creando una radiación electromag-
nética. Algunas inducen un mayor movimiento de estas cargas 
negativas desprendiendo a los electrones del dominio eléctrico 
del núcleo. La capacidad de la onda de acuerdo a su energía para 
desprender o no a una partícula de un átomo se clasifican en 
radiación ionizante y no ionizante.
La radiación ionizante al generar una cascada de desprendimiento 
de partículas representa un mayor peligro para los tejidos celula-
res. Dependiendo del tipo de partícula desprendida, se clasifica en 
radiación alfa, beta y gamma. La radiación gamma se ha utilizado 
durante la fabricación de productos biológicos para inactivar los 
virus, sin embargo, no se logra ningún efecto sobre la infectividad 
del SARS-CoV-2 en rangos de 3.000 a 15.000 rads.6 
La longitud de onda es el parámetro para clasificar la radiación 
electromagnética y en función de esta longitud de onda se encuen-
tran diferentes utilidades. La radiación ultravioleta (UV) es más 




Downes y Blunt en 1877 observaron que en los tubos de labora-
torio que contenían la solución Pasteur, expuestos a la luz solar, 
no había crecimiento de microorganismos, descubriendo de 
este modo, las propiedades antimicrobianas de esta luz de una 
forma dosis dependiente. Ya en 1930, Gates logró determinar el 
espectro de luz UV con mayor eficacia para dicha propiedad y 
Wells, entre 1933 y 1937, centró sus estudios en demostrar que 
algunas infecciones se transmiten por vía aérea (1933), que la 
luz UV puede eliminar los microorganismos presentes en los 
aerosoles suspendidos en el aire (1935) y que los sistemas de 
“Upper Room”, fueron importantes para prevenir la transmisión 
del sarampión en escuelas de Philadelphia. Teniendo en cuenta 
estos resultados, se continuaron los estudios con Luz UV en ductos 
de aire para control de Tuberculosis. Desde los años 90 hasta la 
fecha se ha continuado investigando acerca de la desinfección 
del aire por medio de dispositivos que incorporen la Luz UV.12
Dentro de los diferentes tipos de radiación, la UV tiene la energía 
suficiente para mover átomos de moléculas, más no la requerida 
para desprender electrones. Por lo tanto es una radiación no 
ionizante.
La luz UV puede dividirse en UVA (320-400 nm), UVB (280-320 
nm) y UVC(200-280 nm). La UVC es la más efectiva de las tres, 
pues causa la formación de enlaces covalentes entre dos pirimidi-
nas adyacentes en los virus de DNA o RNA, denominados dímeros 
de Timina que paralizan la maquinaria de replicación.6,7 La UVB 
también tiene un efecto antiviral, pues los ácidos nucleicos de 
estos organismos absorben su longitud de onda,34 causando la 
inviabilidad de reproducción viral. La UVA es la más débilmente 
absorbida por el ADN o ARN viral, por lo tanto, su efecto frente 
a UVC y UVB es menor;33 sin embargo puede ayudar en la pro-
ducción de especies reactivas del oxígeno lo cual causa oxidación 
de las bases y la doble hebra se rompe.6
Debido a que la energía presente en rayos UVC es la más eficiente 
en ocasionar fotolesiones en el ADN y ARN,33 es la opción más 
utilizada en el ámbito médico. Sin embargo, la UVC siendo de 
menor longitud de onda (λ) es la única absorbida por la capa de 
ozono y por tanto no llegan a la tierra.35 El reto de las científicos 
hoy en día es producir una radiación por UVC a diferentes longi-
tudes de onda que puedan ser germicidas sin causar injuria a las 
células del sistema tegumentario36 o de la córnea.37 Las lámparas 
UV convencionales con mayor longitud de onda (254 nm aproxi-
madamente) pueden alcanzar el núcleo de células humanas sufrir 
cambios en su intensidad8 lo que implica un riesgo considerable 
en su implementación.
Ante esta adversidad se han probado estudios in vitro o in vivo8 
usando unas lámparas de luz UV denominadas excimer, las cuales 
muestran una alta capacidad germicida con la ventaja de poder 
manipular las longitudes onda9 de tal manera que se logra inactivar 
los microorganismos sin causar daño en las células mamíferas 
. Se demostró que usando un espectro de 222 nm, la radiación 
UVC en un cuarto no tiene la suficiente capacidad de penetrar ni 
siquiera el estrato córneo o alcanzar el cristalino38 pero si alterar 
el genoma viral y bacteriano presentes en el ambiente del cuarto.39 
Estos fenómenos bioquímicos son palpables en el contexto del 
SARS-CoV-1 en donde el virus es inactivado por completo in 
vitro al someterse a 3 cm de una lámpara UVC durante 15 mi-
nutos con una longitud de onda de 254 nm.6 Del mismo modo se 
estudió la inactivación viral del MERS-CoV en placas de petri 
llevados a una exposición de un cuarto entero de rayos UVC a 
una distancia de 1,22 metros durante cinco minutos dejando una 
indetectabilidad del virus.40
Como es de esperarse, por la similitud del SARS-CoV-2 con 
los demás Coronavirus que ya han sido estudiados, la evidencia 
apunta a que la luz UVC puede ser efectivo como método de 
descontaminación de superficies con la presencia de este nuevo 
virus.11 Aunque todavía no ha sido específicamente analizado en 
pruebas de laboratorio, la ASHRAE (Asociación Americana de 
Ingenieros de Calentamiento, Refrigeración y Aire Acondicio-
nado) ha recomendado la utilización de luz UV germicida como 
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medida de contención contra el SARS-Cov-2.41
En la Tabla 1 se compara la susceptibilidad de los diferentes 
microorganismos ante la luz UV. El término D90 se refiere a la 
dosis necesaria  para que ocurra el 90% de la inactivación11 usando 
radiaciones UV con la misma longitud de onda. Al analizar la 
D90 de los microorganismos listados en la Tabla 1, es razonable 
concluir, que la familia Coronaviridae es particularmente suscep-
tible a la luz UV,11 quizás por su envoltura que lo vuelve sensible 
ante el estrés mecánico.42 
Además de su particular sensibilidad a los rayos UV, los SARS-
CoV se asocian con un gran potencial de transmisión entre huma-
nos,15 como se mencionó al principio de este artículo, de hecho, en 
la pandemia de 2003 los pacientes infectados con SARS-CoV-1 
podían infectar a otros individuos a 1,82 metros de distancia.43 Esta 
facilidad de transmisión se debe a los aerosoles o gotas de saliva 
y moco expulsadas por las personas infectadas, de las cuales, 
se desprenden “núcleos de gotas”44 que contienen los viriones. 
Teniendo en cuenta el tiempo de vuelo de las partículas en el 
aire, según su diámetro y tamaño aproximado de 0,11μm, para el 
SARS-CoV1, (Figura 1), la suspensión aérea de la familia Coro-
naviridae se vuelve indeterminada como lo muestra la Figura 2.3 
Conforme a los dos factores descritos previamente, respecto a la 
familia Coronaviridae sería oportuno el diseño de cámaras ger-
micidas para desinfección del aire y así aportar a la contención 
del virus, por lo menos en instancias nosocomiales.
USO DE LA LUZ UV EN LA DESINFECCIÓN INTRAHOS-
PITALARIA Y DE ESPACIOS DE LABORATORIO
Como se ha mencionado anteriormente la irradiación germicida 
UV (IGUV) ha sido implementada en laboratorios y en centros 
hospitalarios desinfectando unidades de ventilación, ductos de 
corriente de aire, instrumentos quirúrgicos y cuartos.10 A continua-
ción se mencionan brevemente algunos mecanismos de radiación 
UV en instancias nosocomiales.
Sistemas UV integrados a los ductos de aire
Un factor que se debe manejar en cualquier habitación de un 
centro hospitalario más allá del sometimiento del aire a métodos 
físicos como la radiación UV, es el número de veces de recambio 
del aire. Los ductos de aire se encargan de transportarlo del sitio 
acondicionado hacia el aparato acondicionador e incluso funcio-
nan para extraer el aire circulado de un sitio y cambiarlo por otro 
volumen de aire nuevo, disminuyendo así las oportunidades de 
contraer infecciones.45
Los sistemas UV integrados a los ductos de aire usualmente son 
lámparas o casquillos de luz UV que desinfectan las corrientes 
de aire de la zona que ventila12 y pueden disponerse en cualquier 
parte del recorrido de los ductos. Se debe tener en cuenta que 
esta opción solo es compatible con centros médicos diseñados 
con una apropiada circulación de aire en su infraestructura con 
varios parámetros en los ductos de aire,46 construida con materiales 
resistentes a la radiación y que no sea accesible a los ocupantes 
de la habitación.12
Unidades de recirculación
Consisten en cámaras portables con lámparas UV, un filtro de 
aire y un ventilador. Preferiblemente son usadas en habitaciones 
Tabla 1. D90 de algunos microorganismos.*
Microorganismo D90 (J/m²)






Virus de la Influenza tipo A 16
Corynebacterium diphtheriae 33
Klebsiella pneumoniae 52
Esporas de Clostridium difficile 60
Rinovirus 162
Streptococcus pneumoniae 468
*Adaptada de Kowalski W (2011).10
Figura 1. Representación gráfica del tamaño de los virus noso-
comiales. Adaptado de Kowalski W (2011).10
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pequeñas, y son implementadas como alternativa a instalaciones 
sin sistemas de ventilación.11 Estas cámaras pueden ubicarse en 
el piso o inclusos colgarse en paredes.
La implementación de este diseño, del sistema “Upper room” y de 
los sistema de barrera mencionados a continuación son alternati-
vas o mejoras a centros hospitalarios que no presenten un sistema 
de ductos de aire en su infraestructura. Al implementar estas es-
trategias, como se mencionó anteriormente se debe garantizar un 
recambio de aire para disminuir la probabilidad de infecciones.45
En circunstancias donde se usen estos métodos de radiación dis-
tintos a los sistemas UV integrados a ductos de aire, la ventilación 
expresada en ciclos de recambio de aire debe ser garantizada para 
disminuir la contaminación microbiana.47. La circulación de aire 
de estos sistemas podría ser asistido por ejemplo con una unidad 
de aire acondicionado.
Cabe mencionar que los sistemas de aire acondicionado con-
vencionales reciclan el aire presente en un cuarto, es decir que 
aseguran el movimiento del aire dentro de la misma habitación, 
mas no lo cambian por un volumen de aire nuevo. Por tanto, el uso 
de aire acondicionado sin estrategias de tratamiento del mismo, 
podrían resultar contraproducentes en el control de infecciones 
nosocomiales.
En escenarios de escasos recursos, organizaciones como la OMS 
proponen mecanismos de intercambio de aire de manera natural 
como el abrir ventanas para impedir la propagación de infecciones 
en estos centros hospitalarios.48
Junto con las unidades de recirculación, los aires acondicionados 
podrán recircular el aire y repetir las dosis de radiación a los mi-
croorganismos presentes. Una ventaja de esta cronicidad de dosis 
podría llevar a la inactivación de esporas resistentes a la radiación 
UV.10 Una consideración es el tiempo de funcionamiento de la 
unidad y del volumen de la habitación. Por tanto, está indicada 
la evaluación del desempeño de cada unidad en su capacidad 
germicida con nuevos métodos de estudio.49
Sistemas “Upper room”
Se basan en lámparas UV colgadas del techo en habitaciones ocu-
padas. Estas lámparas permiten proveer de una máxima capacidad 
de radiación confinada solo a la parte superior de la habitación, 
denominada zona irradiada50 y son de las más utilizadas pues 
inactivan a los microorganismos tan pronto son expulsados del 
paciente12 como la muestra la Figura 3. Además, minimiza la 
radiación a la parte baja ocupada por las personas mediante dise-
ños que redireccionan los rayos en paralelo y no hacia el suelo.51 
Para impedir aún más el reflejo de la luz UV y que impacte en los 
ocupantes de la habitación, es común usar pinturas que absorben 
rayos UV. Estos sistemas brindan alternativas costo-eficientes 
para edificios que no pueden alterar su estructura.48
Se ha demostrado que este sistema es efectivo en la inactivación 
de microbios que se transportan por vía aérea con radiaciones 
seguras en la habitación ocupada,52 por lo que es considerada el 
método más práctico en países de desarrollo.48 Se ha descrito la 
viabilidad de este sistema no solo en centros hospitalarios sino 
en otros ambientes cerrados.53 La efectividad del sistema depen-
de del intercambio de aire entre el estrato UV y el resto de aire 
en la habitación,50 esto podría lograrse con un ventilador o por 
convección.51
Sistemas de barrera y filtros de aire
Son sistemas ubicados en las puertas de las habitaciones con la 
intención de desinfectar el aire que pasa entre habitaciones.10 Su 
uso no es tan común pero representa otra alternativa para hospi-
tales que necesitan separar pacientes con distintas infecciones. 
Por otro lado, los filtros de aire son muy usados en complemento 
con la radiación UV en distintas tecnologías pues pueden remover 
microorganismos resistentes a esta radiación, contribuyendo a la 
desinfección del aire.10 En las unidades de recirculación suelen 
usarse filtros y lámparas UV en serie para una mayor desinfección.
Actualmente para la contención de la pandemia del SARS-CoV-2, 
en Cali (Colombia), la Universidad del Valle adelanta pruebas 
piloto para la implementación de una cámara germicida de bajo 
costo en habitaciones del Hospital Universitario del Valle.54 Es una 
cabina fija en las habitaciones de hospitalización de pacientes, que 
presenta dentro de ella, lámparas UV y filtros para la purificación 
del aire. No necesitaría de una alteración en la infraestructura de la 
institución, por tanto es aplicable a cualquier entidad hospitalaria 
que desee incorporarlo como método de prevención de infecciones 
Figura 2. Gráfico del tiempo de vuelo de acuerdo el tamaño de 
la gota. Adaptado de Kowalski W (2011).10
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nosocomiales de muy bajo costo.
De manera similar, otros países han avanzado en el uso de radia-
ción UV como estrategia para prevenir la propagación del SARS-
CoV-2 como la Autoridad Metropolitana de Transporte (MTA) 
de Nueva York quien lanza pruebas piloto para irradiar con luz 
UV el Metro de dicha ciudad como alternativas para atenuar la 
propagación del virus.55
CONCLUSIONES
La irradiación con Luz UV ha demostrado ser un medio físico 
eficaz para el control de microorganismos, incluidos los virus, 
siendo la longitud de onda de los UVC más efectiva, seguida por 
la de los UVB y por último la de los UVA. La capacidad germicida 
frente a los virus radica en su capacidad de penetrar la estructura 
viral, especialmente los UVC y UVB, y afectar directamente el 
genoma impidiendo su replicación y por ende conduciendo a la 
inactivación, lo cual se ha probado en las cepas de Coronavirus 
similares al SARS-CoV-2, como SARS-CoV-1 y MERS.
Teniendo en cuenta que el mecanismo de transmisión principal 
del SARS-CoV-2, es la inhalación de aerosoles que contienen 
partículas virales, que por su tamaño, se considera indeterminado 
el tiempo de permanencia en una habitación, la luz UV ofrece 
una alternativa eficiente en la limpieza del aire y la eliminación 
de dichas partículas, disminuyendo la probabilidad de exposición 
a las personas que transitan un espacio en donde se encuentra un 
paciente infectado con el virus, como son los profesionales de la 
salud, (médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería, fisiotera-
peutas, bacteriólogos, auxiliares de laboratorio, entre otros) y otro 
tipo de  pacientes que consultan a la entidad o los acompañantes.
Es importante evitar la exposición prolongada de las personas a la 
radiación UV por su potencial de injuria en las células humanas, 
por lo tanto, se han implementado sistemas que mantienen la 
capacidad germicida de la luz UV minimizando dicha exposi-
ción. Son interesantes y potencialmente eficientes y eficaces los 
sistemas integrados a ductos de aire en los edificios que tengan 
una apropiada red de circulación del aire. Así mismo, las unidades 
de recirculación, son estrategias que permiten limpiar el aire de 
la habitación pues incorporan filtros y ventiladores que facilitan 
la absorción del aire de la habitación, su limpieza, inactivación 
física de los microorganismos y su redistribución. Otros sistemas 
de barrera y filtros de aire, ubicados en las entradas de las ha-
bitaciones o los ubicados en la parte superior como los “Upper 
room systems”, son una alternativa fácil de utilizar, pero requiere 
algunas adecuaciones previas del espacio. Los sistemas que están 
en prueba actualmente como las cámaras germicidas, son una al-
ternativa de bajo costo, fácil de instalar y que podría ser asequible 
en nuestro medio hospitalario para favorecer la inactivación de 
microorganismos, mejorar la calidad del aire de espacios intrahos-
pitalarios y evitar las infecciones en profesionales de la salud y 
la contaminación cruzada hacia otros pacientes o acompañantes.
La implementación de la capacidad germicida de la radiación UV 
promete ser una herramienta capaz de disminuir las recurrentes 
infecciones no solo en instancias hospitalarias que comprometen 
la vida de los pacientes, así como la de los profesionales en salud, 
sino en otros espacios como ancianatos, colegios y demás. La 
actual pandemia ha hecho que el control de infecciones sea un 
tema que vale la pena seguir investigando y en ese sentido, la  luz 
UV es una alternativa eficiente para los microorganismos que se 
transmitena  través de la vía aérea y por el contacto con superficies.
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